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Os fatores que demandam mais atenção quando cogitamos em passar atividades 
físicas para idosos são a intensidade e o volume de treino, que não podem ser os 
mesmos de um indivíduo mais jovem. Os exercícios físicos colaboram 
consideravelmente para a estabilidade das articulações, para os níveis de 
flexibilidade e para a estabilidade de massa muscular. O aumento da prática da 
musculação por idosos, demonstra que eles estão, cada vez mais, a procura de uma 
vida mais ativa e saudável. Sendo assim, o objetivo deste estudo foi analisar os 
níveis de qualidade de vida de idosos praticantes de musculação. Trata-se de um 
estudo transversal, descritivo, por meio do Questionário Internacional (WHOQOL- 
GROUP, 2008) para 20 idosos praticantes de musculação com no mínimo 1 ano de 
prática. Após analisar as respostas, os resultados foram confrontados com a 
literatura existente, para que dúvidas fossem solucionadas e novas propostas 
surgidas. O maior escore de qualidade de vida foi obtido no domínio psicológico, não 
muito atrás o domínio físico aparece bem relevante. O presente estudo conclui que 
os idosos que foram avaliados alcançaram resultados satisfatórios em relação aos 
domínios do questionário aplicado (WHOQOL-BREF), já que alcançaram scores 
acima da média em todos os domínios. A grande maioria julgou possuir sim uma boa 
qualidade de vida, muito por causa principalmente da musculação, onde puderam ter 
um vigor físico melhor. 
 
Palavras-chave: Idoso. Musculação. Qualidade de vida. Envelhecimento. Atividade 
Física.  





1 INTRODUÇÃO  
 
De acordo com Netto (2007) os fatores que demandam mais atenção quando 
cogitamos em passar atividades físicas para idosos são a intensidade e o volume de 
treino, que não podem ser os mesmos de um indivíduo mais jovem. A habilidade 
funcional do idoso decorre de como ele vive, pois a prática regular e progressiva da 
atividade física é fundamental para que continuem sempre independentes e 
sustentem seu bem-estar, adiando o envelhecimento. 
Segundo Marinho e Faria (2004) o envelhecimento é definido como um 
processo de inúmeras mudanças fisiológicas do corpo, no qual acontece 
gradativamente ao decorrer dos anos, sendo bem complicado, havendo assim 
múltiplas modificações, onde suas funções normais são modificadas, propiciando 
redução da mobilidade e com isso originando déficit de funcionalidade.  O aumento 
da prática de exercícios físicos por idosos, demonstra que eles estão, cada vez 
mais, a procura de uma vida mais ativa e saudável. 
O processo de envelhecimento provoca muitas mudanças fisiológicas, como a 
progressiva atrofia muscular, enfraquecimento funcional, descalcificação óssea, 
aumento da espessura da parede dos vasos, aumento nos níveis de gordura, 
diminuição da habilidade coordenativa, dentre outras (GUIMARÃES, 2004). Os 
exercícios físicos contribuem consideravelmente para a estabilidade das 
articulações, para os níveis de flexibilidade e para a preservação da massa 
muscular. 
Merquiades et al. (2009), relatam que considerando que o processo de 
envelhecer pode ocasionar restrições funcionais, afetando a qualidade de vida, o 
exercício físico é uma tática que pode ser aplicada para reduzir os processos de 
declínio percebidos durante o envelhecimento, sustentando sua capacidade 
funcional e qualidade de vida em boas condições. 
Os exercícios corretamente prescritos e orientados, de acordo com Leite 
(2012), desempenham um importante papel na prevenção, conservação e 
recuperação da habilidade funcional dos indivíduos. Esses não evitarão o processo 
de envelhecimento, mas, conseguirão tardar o surgimento de complicações, 
intervindo positivamente no seu bem-estar. Colaborando assim na evolução da 
qualidade de vida do idoso.  
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De acordo com Vidmar et al. (2011) a prática frequente de exercícios físicos 
para as pessoas idosas, obterá uma evolução na capacidade respiratória, reserva 
cardíaca, força muscular, memória recente, cognição e habilidades sociais, além dos 
níveis de aptidão física e capacidade funcional, o que é indispensável para uma boa 
saúde. 
A avaliação de qualidade de vida, de acordo com Mondelli e Souza (2012) é 
essencial para averiguar as condições de vida de um sujeito ou grupo, e tem sido 
realizada principalmente pela aplicação de questionários, que é uma forma de 
apuração objetiva e possibilita compreender situações relacionadas aos aspectos 
funcionais, sociais e emocionais. 
No entanto, faz-se necessário alertar que o treinamento resistido como a 
musculação, além de propiciar o enrijecimento da musculatura, ajuda a beneficiar a 
qualidade de vida, proporcionando saúde e bem-estar, prevenção e tratamento de 
doenças ou algum tipo de complicação na saúde (OLIVEIRA, BERTOLINI e 
BENEDETI, 2012). É sempre adequado manter a boa qualidade de vida, seja jovem 
ou já na terceira idade, o importante é o bem-estar.  
Contudo, o interesse em analisar sobre essa temática manifesta-se diante da 
necessidade de estudar os aspectos físicos e pessoais de idosos praticantes de 
musculação, em especial a possibilidade de proporcionar uma melhor experiência 
para tais. Sendo assim, esta pesquisa tem como objetivo analisar os níveis de 
qualidade de vida de idosos praticantes de musculação. 
 
2 MATERIAIS E MÉTODOS 
 
2.1 Amostra 
Foi realizada uma pesquisa de caráter transversal, descritiva, por meio do 
Questionário Internacional (WHOQOL- GROUP, 2008), versão traduzida para 
Português em (ANEXO B). A amostra foi composta por 20 idosos praticantes de 
musculação com no mínimo 1 ano de prática em academia do Distrito Federal.  
O questionário foi composto por 26 perguntas fechadas sendo duas perguntas 
relacionadas à percepção individual da qualidade de vida e as demais divididas 
entre aspectos físicos, psicológicos, meio ambiente e relações sociais. Foi utilizado a 
escala de Likert (de 1 a 5), onde ao final foi obtido um score para cada domínio que 
compõe o questionário, que posteriormente será analisado, sendo 0 (zero) a 
representação de baixa qualidade de saúde e 100 (cem) a representação de melhor 
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qualidade de saúde, ou seja, quanto maior a pontuação, melhor será a qualidade de 
vida.  O questionário foi aplicado por via e-mail e ou redes sociais. Os idosos foram 
abordados dentro das academias para que informem seus e-mails/redes sociais 
para que fossem enviados o questionário. 
Esse estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética CAAE: 16603219.2.0000.0023 
Pesquisa da Faculdade de Saúde do Centro Universitário de Brasília – UniCEUB. 
 
 
3 RESULTADOS  
 
 Na tabela 01- Foi verificado que a maioria dos participantes era do sexo 
masculino, representando 60% da amostra, com idade média de 62 anos, praticam 
musculação a pelo menos 1 ano.  
 
Tabela 1: Caracterização da amostra. 
Sexo   Nº % 
Masculino   12 60,0 
Feminino   8 40,0 
Idade     
Entre 60 a 65 anos   14 70,0 
Mais que 65 anos   6 30,0 
Tempo que praticam musculação  
Entre 1 a 2 anos   15 75,0 
















No gráfico 1- Pode-se observar que 50% dos participantes avaliaram sua 
qualidade de vida como “boa”, 35% dos participantes avaliaram como “muito boa”, e 
15% avaliaram como “nem ruim nem boa”. 
 














O gráfico 2- Representa os resultados obtidos em relação à satisfação com a 
saúde própria, onde 50% responderam estarem “satisfeitos” com a própria saúde, 
30% afirmaram estarem “muito satisfeitos”, 5% responderam “nem satisfeito nem 
insatisfeito” e 15% dos participantes responderam estarem “insatisfeitos”. 
 





















A tabela 02- Representa a média obtida através das respostas dos 
participantes, definindo os domínios que constituem o questionário que foi utilizado 
para esse estudo.  
Após analisar os cálculos e resultados, foi constatado que o domínio 
psicológico caracteriza a maior média de pontuação em relação aos outros domínios 
que estão presentes no questionário, e não muito atrás o domínio físico também se 
apresenta bastante relevante, o que configura serem os pontos de maior promoção 
da qualidade de vida dos idosos envolvidos no estudo. Vale ressaltar que as médias 
de escores constatadas, referentes aos domínios do Whoqol-Bref, tiveram 
resultados que demonstram uma boa qualidade de vida dos participantes do estudo.  
Foi analisado que o domínio psicológico representa a maior média de 
pontuação em relação aos demais domínios presentes no questionário, o que 
demonstra ser o aspecto de maior desenvolvimento acerca da qualidade de vida dos 
praticantes de treinamento funcional envolvidos no estudo. Vale ressaltar que as 
médias de escores encontrados, referentes aos domínios do Whoqol-Bref tiveram 
valores acima de 55 demonstrando boa qualidade de vida dos participantes do 
estudo. 
Para o domínio físico, o escore individual foi encontrado multiplicando-se as 
questões referentes ao domínio geram a média total de 80,3.  
No domínio psicológico, utilizou-se da mesma fórmula, alterando apenas o 
valor referente ao número de questões que abordam este critério, onde foi obtido o 
valor médio de 80,8.  
O escore do domínio relações sociais, o valor médio do domínio relações 
sociais foi de 75,0.  
No domínio ambiente, o escore médio do domínio ambiente foi de 62,6. 
Foi analisado que o domínio físico representa a maior média de pontuação 
em relação aos demais domínios presentes no questionário, o que demonstra ser o 
aspecto de maior desenvolvimento acerca da qualidade de vida dos praticantes de 
treinamento funcional envolvidos no estudo.  
Vale ressaltar que as médias de escores encontrados, referentes aos 
domínios do Whoqol-Bref tiveram valores acima de 55 demonstrando boa qualidade 









4 DISCUSSÃO  
No estudo realizado por Oliveira, Bertolini e Martinis Júnior (2014), cujo 
objetivo foi analisar a qualidade de vida das idosas praticantes de diferentes 
modalidades de exercício físico, incluindo a musculação. Foram avaliados 120 
voluntários por meio do questionário WHOQOL-BREF, divididos em 3 grupos de 40 
idosos (um desses grupos era o de musculação). O maior score de qualidade de 
vida foi obtido no domínio psicológico, sem diferenças significativas entre os grupos. 
Mas o grupo de musculação foi o que obteve melhores índices de score. No 
presente estudo, o domínio psicológico também obteve maior score, com média de 
80,83, provando que a ajuda da musculação vai além do físico.  
Já no estudo de Vale, Novaes e Dantas (2005) foi realizado uma pesquisa 
com 36 idosos para analisar os efeitos dos exercícios físicos em idosos (incluindo 
musculação). Foi relatado que os níveis de qualidade de vida dos idosos praticantes 
de musculação melhoraram principalmente no domínio Relações Sociais. Já no 
presente estudo, o respectivo domínio ficou em 3° posição, com mera diferença 
entre o domínio Físico e Psicológico.  
No estudo de Pereira et al. (2006) o segundo domínio que mais contribuiu 
para uma melhor qualidade de vida foi o ambiental. Já no presente estudo, o 
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domínio em questão apresentou-se em ultimo lugar com média de 62,66 (diferença 
bem significativa em comparação aos outros domínios). Essa média, supostamente 
pode ser entendida pelo fato dos idosos terem entendido que o ambiente seria 
somente na região em que moram, não levando em consideração o ambiente físico 
propriamente dito ou simplesmente não ter certa relevância em suas vidas para uma 
melhor qualidade de vida. 
De acordo com O’Shea (2003), a moradia e o ambiente físico apropriados têm 
intervenção positiva na qualidade de vida do idoso. Visto que ambientes inseguros 
deixam os idosos menos dispostos a saírem sozinhos, estando mais expostos ao 
isolamento e à depressão.  
Assim como no estudo de Dias et al. (2013), o presente estudo certificou que 
diante dos critérios de avaliação do questionário Whoqol-Bref, os participantes 
alcançaram escores expressivos nos domínios referentes, Físico, Psicológico, 
Relações sociais e Meio ambiente podendo qualificar a saúde destes como boa.  
Ainda no estudo de Dias et al. (2013), de acordo com os resultados obtidos, 
pode-se afirmar que os idosos voluntários obtiveram boas médias de scores nos 
domínios em questão, ressaltando boa qualidade de vida por meio da prática da 
musculação, quando comparadas a pontuação máxima de 100%. No presente 
estudo todos os domínios ultrapassaram o mínimo para de ser uma qualidade de 
vida considerada boa (55%), atingindo uma boa qualidade de vida, corroborando 
com o estudo apresentado em exemplo.  
Em seu estudo, Davim et al. (2004) julgaram importante destacar que, mesmo 
estando aposentado, o ser humano não deve se acomodar, por conta do 
sedentarismo. É fundamental que esse sujeito pratique atividades de acordo com 
sua escolha e habilidade pessoal, desejando colaborar para um melhor estado de 
saúde e, consequentemente, para o prolongamento da vida, transformando-a mais 
prazerosa e sadia. 
No estudo de Castro et al. (2009) foi concluído que programas de atividade 
física (a musculação obteve melhores resultados) apresentaram resultados 
satisfatórios, contribuindo para uma melhor qualidade de vida dos idosos 
praticantes. No presente estudo, após a análise dos resultados, pode- se observar 
também que os idosos participantes possuem uma boa qualidade de vida, em todos 






Com o fim deste trabalho, observou-se que a prática regular de musculação 
para idosos, apresenta resultados satisfatórios, contribuindo para um melhor nível de 
qualidade de vida. E que essa prática promove maior preservação das funções 
físicas, psicológicas e sociais, o que leva a deduzir que a musculação é um 
determinante da melhor qualidade de vida de idosos. 
O questionário WHOQOL-Bref evidenciou uma avaliação positiva da 
qualidade de vida, principalmente em relação ao domínio psicológico e físico, 
evidenciando a grande importância dos exercícios físicos na vida dos idosos. Não 
muito atrás, o domínio Relações sociais apresenta-se bem relevante, provando que 
hoje em dia a interação por meio de redes sociais dos idosos é bem alta, por mais 
difícil que seja para eles estarem sendo inseridos nesse mundo agora, o progresso 
apresenta-se bem alto, e também a interação com outras pessoas no ambiente de 
academia, interagindo com pessoas de todas as idades, principalmente promovendo 
uma maior socialização e envolvimento psicológico, bem como a aceitação do 
processo de envelhecimento.  
O domínio ambiente aparece em ultimo lugar. Nota-se que muitos idosos não 
se sentem 100% confortáveis com a região que vivem, ou em relação ao ambiente 
que frequentam. Mas só o fato de já estarem saindo de casa à procura de exercícios 
físicos mostra que a preocupação com a saúde e bem-estar se apresenta bem mais 
relevante em suas vidas. 
É indispensável também ampliar o foco de atenção aos idosos e produzir 
estratégias de planejamento, realização e avaliação de programas de promoção de 
saúde do idoso, assegurando melhores condições de vida e saúde, de modo a 
assegurar um envelhecimento saudável e, como resultado, uma melhor qualidade de 
vida. Dessa forma, é indispensável incentivar os idosos para a ação dessa prática 
como forma de conservar uma vida mais autônoma e independente, além de criar 
circunstâncias para proporcionar sua autonomia, inclusão e participação efetiva na 
sociedade, influenciando de forma positiva seu bem-estar psíquico e físico. 
Mas no geral, a pesquisa conclui que os idosos que foram avaliados 
alcançaram resultados satisfatórios em relação aos domínios do questionário 
aplicado (WHOQOL-BREF), já que alcançaram scores acima da média em todos os 
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domínios. A grande maioria julgou possuir sim uma boa qualidade de vida, muito por 
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ANEXO H: QUESTIONÁRIO -WHOQOL –BREF  
 
Instruções 
Este questionário é sobre como você se sente a respeito de sua qualidade de vida, saúde e outras áreas 
de sua vida. Por favor responda a todas as questões. Se você não tem certeza sobre que resposta dar 
em uma questão, por favor, escolha entre as alternativas a que lhe parece mais apropriada. Esta, muitas 
vezes, poderá ser sua primeira escolha. 
Por favor, tenha em mente seus valores, aspirações, prazeres e preocupações. Nós estamos 
perguntando o que você acha de sua vida, tomando como como referência as duas últimas semanas. 
Por exemplo, pensando nas últimas duas semanas, uma questão poderia ser: 







boa muito boa 
1 
Como você avaliaria sua qualidade 
de vida? 












Quão satisfeito(a) você 
está com a sua saúde? 
1 2 3 4 5 
As questões seguintes são sobre o quanto você 
tem sentido algumas coisas nas últimas duas semanas. 
  




Em que medida você acha 
que sua dor (física) impede 
você de fazer o que você 
precisa? 
1 2 3 4 5 
4 
O quanto você precisa de 
algum tratamento médico 
para levar sua vida diária? 
1 2 3 4 5 
5 
O quanto você aproveita a 
vida? 
1 2 3 4 5 
6 
Em que medida você acha 
que a sua vida tem sentido? 
1 2 3 4 5 
7 
O quanto você consegue se 
concentrar? 
1 2 3 4 5 
8 
Quão seguro(a) você se 
sente em sua vida diária? 
1 2 3 4 5 
9 Quão saudável é o seu 1 2 3 4 5 
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ambiente físico (clima, 
barulho, poluição, 
atrativos)? 
As questões seguintes perguntam sobre quão completamente você tem sentido ou é capaz de fazer certas coisas nestas 










Você tem energia suficiente para seu dia-a- 
dia? 
1 2 3 4 5 
1
1 
Você é capaz de aceitar sua aparência 
física? 
1 2 3 4 5 
1
2 
Você tem dinheiro suficiente para satisfazer 
suas necessidades? 
1 2 3 4 5 
1
3 
Quão disponíveis para você estão as 
informações que precisa no seu dia-a-dia? 
1 2 3 4 5 
1
4 
Em que medida você tem oportunidades de 
atividade de lazer? 
1 2 3 4 5 
 
 
As questões seguintes perguntam sobre quão bem ou satisfeito você se sentiu a respeito de vários aspectos de sua vida 
nas últimas duas semanas. 
  
muito ruim ruim 
nem ruim 
nem bom 
bom muito bom 
1
5 
Quão bem você é capaz de 
se locomover? 













Quão satisfeito(a) você 
está com o seu sono? 
1 2 3 4 5 
       
1
7 
Quão satisfeito(a) você 
está com sua capacidade 
de desempenhar as 
atividades do seu dia-a-
dia? 
1 2 3 4 5 
1 Quão satisfeito(a) você 1 2 3 4 5 
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8 está com sua capacidade 
para o trabalho? 
1
9 
Quão satisfeito(a) você 
está consigo mesmo? 
1 2 3 4 5 
2
0 
Quão satisfeito(a) você 
está com suas relações 
pessoais (amigos, parentes, 
conhecidos, colegas)? 
1 2 3 4 5 
2
1 
Quão satisfeito(a) você 
está com sua vida sexual? 
1 2 3 4 5 
2
2 
Quão satisfeito(a) você 
está com  
o apoio que você recebe de 
seus amigos? 
1 2 3 4 5 
2
3 
Quão satisfeito(a) você 
está com  
as condições do local onde 
mora? 
1 2 3 4 5 
2
4 
Quão satisfeito(a) você 
está com o  
seu acesso aos serviços de 
saúde? 
1 2 3 4 5 
2
5 
Quão satisfeito(a) você 
está com 
o seu meio de transporte? 
1 2 3 4 5 
 












Com que freqüência você 
tem sentimentos negativos 
tais como mau humor, 
desespero, ansiedade, 
depressão? 
1 2 3 4 5 
 
 
 
 
